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. Afstemning

» Forslagets overgang til anden (sidste) be-

handling
vedtoges uden afstemning

Anden nzstformand (Povl Brondsted):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbe-
slutning henvises til kommunaludvalget. Hvis
ingen gor indsigelse mod dette forslag, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold) Det
er vedtaget.

Den naste sag p4 dagsordenen var:

7) Forste behandling af lovforslag nr. L 191:

Forslag til lov om cendrmg af lov om syge-

husveesenet.

Af Tommy Dinesen (SF) og Albrechtsen
(VS) m.fl.

(Fremsat 20/2 86).

Lovforslaget sattes til forhandling,

Forhandling

Indenrigsministeren (Enggaard):-
Efter bemarkningerne til lovforslaget er

det forslagsstillernes hensigt at forbyde pri- -

vate betalingshospitaler. Det fremgéar ikke
direkte af teksten, men bemeerkningerne siger
det meget klart.

Forslagsstillerne mener, at oprettelsen af
private betalingshospitaler vil medfere for-
skelsbehandling mellem rig og fattig, og at
den amtskommunale sygehusplanlagning vil
blive pavirket i negativ retning. Endvidere
fremforer man, at betalingshospitalerne ikke
vil blive belastet med udgifter til uddannelse,
og at det betyder, at der ydes indirekte til-
skud til de private betalingshospitaler. Ende-
lig henviser forslagsstillerne til forholdene i
England.

Lad mig forst sld fast, at regeringen ikke
pa nogen made onsker at afskaffe det offent-
lige sygehusvaesen, som vi kender det i dag i
Danmark. Det ber fastholdes pi det hgje
faglige niveau, det er kendt for, og hellere
forbedres. Regeringen mener, at de private
krafter, der onsker at vise deres levedygtig-
hed pa dette omridde, md dokumentere, at
det kan lade sig gore uden offentligt tilskud

af den ene eller den anden art, det vaere sig
som fradragsret for forsikringer el.lign.

De argumenter, forslagsstillerne fremforer
for at indfere et forbud mod private beta-
lingshospitaler, mener jeg ikke der er meget
hold i. At et privat betalingshospital skulle
pdelegge amtskommunernes sygehusplanleg-
ning, ma jeg tilbagevise. De sengetal, der teo-
retisk kan vare tale om, er s smd, at de
planlagnmgsm&smgt ingen egentlig rolle
spiller. )

At et egentligt betalingshospital i givet fald
ikke ville blive belastet af uddannelsesudgif-
ter, i hvert fald ikke af vesentligt omfang, er
korrekt, men pa det omrade adskiller en sa-
dan arbejdsplads sig ikke fra andre private
arbejdspladser i handel, hindvark, industri
osv. Vi har jo ikke noget stavnsband for ud-
dannede, der virker inden for den offentlige
sektor.

Regeringen finder det derfor uensket og "
unedvendigt at indfere et forbud som fore-
sldet, og derfor opfordrer jeg til, at forslaget
forkastes. '

. Hanne Andersen (S):

Det vil ikke vere nogen overraskelse for
folketinget, at socialdemokratiet kan stotte
dette forslag. Jeg behever blot at gere op-
marksom pd vort eget forslag af 5. februar
1982, der blev nedstemt med .6 stemmer. Jeg
haber ligesom forslagsstillerne, at det har
endret sig, men pd trods af at regeringen
ikke taler s& meget mere om privatisering,
mener jeg fortsat, at den handler efter det
mal.

Socialdemokratiet mener naturllgv1s, at
alle danske borgere skal modtage vederlags-
fri behandling. Vi har private hospitaler og
privatpraktiserende specialleeger i dette land.
De fungerer sammen med det offentlige sy-
gehusvasen. Der traffes aftaler, der planlag-
ges, og amtskommunerne betaler ud fra disse
aftaler. Det fungerer.

Folketinget og regeringen er meget optaget

" af at anvende ressourcerne bedst muligt. Ud-

gifterne skal holdes nede, offentlig drift skal
vere effektiv, og der skal ske omrokeringer,
nar behov @ndrer sig. Det tror jeg ingen kan
vare uenig i.

Nar private betalmgshospltaler er blevet
en idé og en beszttelse hos nogle, er begrun-
delsen nok nem ekstraindtegt og naturligvis
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de alt for lange ventelister, der er i forbindel-
- se med visse sygdomme. Maerkverdigvis-om-
fatter ventelisterne sygdomme, hvor lager
har opnéet stor sikkerhed, stor ekspertise og
kort behandlingstid. Altsd ensker .private at
udfere de behandlinger, der er mindst om-
kostningskrevende.

Private betalingshospitaler, som vi kender
det fra aviserne, eller maske mere rigtigt
»private betalingssengehuse«, vil vere en
utrolig hej pris at betale for manglende re-
spekt for planlegning. Nér jeg siger sengehu-
se, er det, fordi det er, hvad de hospitaler

bliver. Det bliver hospitaler med fast ansat -

plejepersonale og med tilknyttede laeger, der
har deres hovedindtegt enten i det offentlige
sygehusveesen eller i privat praksis. Der vil
blive stillet yderligere krav til plejepersonalet
om uddannelse, som det offentlige sygehus-
vaesen forventes at klare, for privathospitaler.
har ikke tznkt pd uddannelse. Den snylter
man sig til fra det offentlige.

- Leger skal forst og fremmest klare vagt-
forpligtelser over for hovedarbejdsgiveren. At
leeger kommmer i konflikt med sig selv og
deres hovedarbejdsgiver, md vere en given
sag. Hvordan vil de klare det? Hvordan vil
de klare de situationer, hvor det viser sig, at
behandlingen er mere kompliceret, end man
kan klare? Jo, dem vil man naturligvis sende
tilbage eller videre til det sygehusvasen, der
har forpligtélsen, nemlig det offentlige.

Hvilke etiske krav stilles der til et sygehus-
vaesen uden for al planlegning og samarbej-
de? Det er ikke nok at henvise til legeloftet.
Vi er i dag kommet sd langt, at der er grund
til at stille positive og kritiske spergsmal til
udviklingen, og der bliver maske grund til at
sette greenser. Hvordan kan vi fole os trygge
over for frit svevende. sygehuse og leger?
Skal der f.eks. forskes i disse hospitaler og
pa hvilke omrader? Hvordan forholder de
videnskabsetiske komiteer og rad sig, nir de
onsker -at sige stop? Der kan. stilles mange
sporgsmal — ogsd til, hvem der skal betale
den forskning, som man naturligvis ogsa her
vil have ambitioner om at udfere.

Men et effektivt hospitalsvesen gnsker vi
alle, et hospitalsvaesen, der kan betjene alle
og yde vederlagsfri behandling til alle. Det
fas selvfalgelig ikke, hvis planlaegningen
gang pa gang slas i stykker. I de sidste 3-4 ar
har sygehuskommunerne og amtskommuner-
ne ikke engang kunne fi respekteret den

planlegning, de er i gang med, selv i det
budgetir, man er inde i. Ingen kan sikre god

~og effektiv offentlig service med denne fort-

satte hovsa-indgriben, men gode sygehuse og
god sammenhzng i sygdomsbehandlingen
kan gives, hvis vilkir og muligheder ogsd
gives.

Vi stetter naturllgws lovforslaget.

Lis Aaltonen (KF):
Jeg synes, der er grund til at rose SF og
VS for et klart formuleret lovforslag. Der er

_ingen, der kan tillade sig at sige, at teksten

ikke er tydelig. Hensigten med forslaget er at

forbyde private betalingshospitaler.

Jeg vil gerne pa venstres og konservatives
vegne sige, at vi har et veludbygget og godt
fungerende offentligt sygehusvaesen, og det
prioriterer vi meget hejt, et sygehus- og sund-
hedsveasen, der sikrer os alle behandling, en
behandling, som vi gerne ser udbygget og
forbedret i takt med de nye behandlingsfor-
mer, som stadig viser sig. Vi ensker altsd ‘ik-
ke pd nogen méde at afskaffe det offentlige
sygehusveesen, tvaertimod.

Konservative og venstre finder imidlertid,
at et privat initiativ pd sygehusomrédet kan
veeret et gavnligt supplement til det offentlige
sygehusveesen, og derfor kan vi ikke tilslutte
os det lovforslag, der ligger her.

Dagmar Merk Jensen (RV):

SF og VS ensker med dette forslag at for-
byde privathospitaler. Det kan det radikale
venstre ‘ikke stotte, men vi mener, det er et
omrade, der skal folges meget naje, og som i
givet fald .m& underkastes meget bestemte
regler.

Det vigtigste for det radlkale venstre i
denne forbindelse er at sikre gratisprincippet
for sygebehandling. Dette princip i Danmark
ma ikke undergraves. Allerede i 1981, da
problemet ogsd blev diskuteret, gjorde fru
Aase Olesen pé vores vegne opméeerksom pa, .
at ‘der under ingen omstendigheder matte
vere offentlige penge i betalingshospitaler,
heller ikke i form af skattefradrag for eventu-
elle forsikringsordninger i tilknytning til
dem. , ‘

Nar vi alligevel ikke kan g4 med til et for-
bud, hanger det bl.a. sammen med afgrens-
ningsvanskeligheder i forhold til leegehuse og
speciallaegeklinikker.
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Veasentligt er dog ogsé forholdet til de le-
ger og sygeplejersker, der skal bemande beta-
‘lingssygehusene. I forvejen er der som be-
kendt mangel pa sygeplejersker. Samtidig er
vi i det radikale venstre betenkelige ved for-
holdene omkring offentligt ansatte -overla-
gers private praksis. Vi erkender, at disse kan

have deres berettigelse, ikke mindst i tyndt

befolkede egne, men vi konstaterer med me-
gen tilfredshed, at ogsd Amtsrddsforeningen
vil til at se pa forholdene omkring ansettel-
seskontrakterne. Vi ser nedig, at de proble-
mer, der i forvejen er pd dette omréde, skulle
blive storre i forbindelse med eventuelle be-
talingshospitaler.

Der er ogsa hele problemet omkring vente-
listerne, som nu er ved at blive kulegravet. Vi
ser det bestemt ikke som nogen god l@smng,
hvis det skulle b11ve muligt at betale sig frem
i keen. -

Det radikale venstre kan som sagt ikke
stotte lovforslaget, men vi ensker meget noje

at vogte over, at gratisprincippet ikke bliver

undergravet, og i gvrigt imedeser vi med me-
get stor interesse den .nye indenrigsministers
udspil omkring omlagningen af sundhedsve-
senet.

Bente Juncker (CD):

~ Jeg skal pa centrum-demokraternes vegne

med det samme afvise det foreliggende lov-
forslag. Vi ma tilbagevise forslagsstillernes
argumenter, som vi anser for at vere af rent
ideologisk karakter.

De initiativer, .der kan forventes i retning
af oprettelse af private betalingshospitaler,
kan ikke pa nogen made true niveau og kva-
litet i behandlingen inden for det offentlige
sygehusvasen. Lige s& lidt vil et enkelt eller
‘méske to private hospitaler kunne give pro-
blemer for den offentlige sygehusplanleg-
ning i amterne. Man kan hejst tenke sig, at
" nogle ventelister bliver forkortet, hvilket kun
kan veare til fordel for os almindelige bruge-
re af vort fortreeffelige sygehusvasen.

Skulle det vise sig, at et privathospital kan
gore nogle ting pa en ny og bedre made, kan
vi ikke se noget odiest i det. Det kunne jo s&
tjene til inspiration.

. Da der endvidere ikke er tale om, at der
mvolveres offentlige  tilskud af nogen art,
kan vi ikke se nogen grund. til at forhindre
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'private initiativer i at preve krefter med

denne opgave. -

(Kort b‘em’aerkni‘ng).
Hanne Andersen (S):

Jeg var lidt forundret over, at fru Dagmar
Mark Jensen syntes, at private initiativer. vil-
le veere godt i tyndt befolkede egne af landet.
Det viser sig jo, at Privat Hospitalet ifelge de
skitser, vi kender lige nu, lige netop ensker
at nedsatte sig i det tamttest befolkede omra-
de i Danmark, fordi der nok er flest patien-
ter dér, og der er bedst indtjening. Jeg ser

-rent faktisk det samme problem, nar det gzl-

der privatpraktiserende speciallzeger. De ned-
setter sig nemlig ogsd dér, hvor der er flest
kunder. Det ville vaere gnskeligt, hvis de ogsa
spredte sig ud, sa.det blev et godt tilbud over
for forbrugerne, over for patienterne.

. (Kort bem&rkhing).
Dagmar Merk Jensen (RV):

Den skal gd pd, at min bemearkning slet
ikke skulle forstds som et enske om at fi pri-

_ vat praksis ude i de tyndt befolkede egne,

men alligevel en erkendelse af, at vi nok ikke
helt kan afskaffe offentligt .ansatte legers
adgang til privat praksis, fordi vi s& ikke far
de fornedne spec1allster derude.

Lenger (VS): :

Det, som er lovforslagets overskrlft er, at
det er umoralsk, hvis man skal betale for et
hospitalsophold, men ikke nok med det, det .
er ogsd umoralsk, hvis man kan betale, for
det er jo nok rigtigt, som fru Bente Juncker
siger,. at der er ideologi bag det her. Der er
nok en ideologi til forskel. :

Det, man nemlig betaler sig til, hvis der e er
mulighed for, at man kan betale sig til et
hospitalsophold, er, at-de bedst stillede i
samfundet kan fa en bedre service, ogsa nar
de er syge. De kan frigere sig for de nedska-
ringer, som i gvrigt matte forekomme inden
for hospitalsvaesenet, og de kan springe over
alle de andre pé ventelisten, fordi de kan
springe ind et helt andet sted, som de kan
betale sig til, og som andre mennesker ikke
har mulighed for. Det synes vi er umoralsk.

Derfor drejer det sig ikke bare, som fru
Dagmar. Mork Jensen er inde pa, om at be-
vare gratisprincippet for -de offentlige syge-
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huse, for der vil ogsd ske noget med de of-
fentlige sygehuse, hvis der sidelebende kom-
mer betalingshospitaler. Vi frygter, at etable-
ringen af betalingshospitalerne bl.a. vil mind-
ske den almindelige brede forstielse, der er
for at have et godt og bredt offentligt syge-
husvasen, for nogle af de bedrestillede i
samfundet kan jo vare ligeglade; de kan da

heldigvis bare betale sig til det, hvis de skulle -

blive syge.

- Der vil ogsé opsta problemer inden for det
offentlige sygehusvaesen, der er helt parallelle
med dem, vi kender for tiden f.eks. omkring
piloterne, eller som vi kender fra skattevaese-
net, hvor det er sadan, at forst uddanner det
“offentlige nogle velkvalificerede folk, og nér
de sa er blevet veluddannede og velkvalifice-
rede,- kommer konkurrenterne og—kan lokke

dem med bedre tilbud, hejere lon og bedre

arbejdsvilkar. Der vil uden tvivl vere nogle
klare fordele ved at vaere knyttet til et privat
betalingshospital for nogle af de bedrelenne-
de og nogle af de bedst uddannedes vedkom-
mende.

Derfor er det ikke nok bare at sige, at vi
skal bevare gratisprincippet for offentlige
sygehuse. Private betalingshospitaler vil smit-
te af pd niveauet og vil smitte af pd holdnin-
gen, vil smitte af pad muligheden for, at de
offentlige sygehuse far en ordentlig service.

Jeg star her med en prisliste. Den er ikke
specielt morsom, den er nzrmest tragisk,
men den er i hvert fald ganske illustrativ, og

det er en prisliste fra Princess Grace Hospi-

tal. Det ligger i England, hvor man som be-
kendt har mulighed for private betalingsho-
spitaler, og jeg synes, det er underlig uvirke-
ligt og i virkeligheden usympatisk at kunne
laese en prisliste, som om det var et menukort
pé en restaurant:

Standardenkeltverelse med bad: 150 £ om
dagen.

Suite til patlent og hjaelper 299 £ om da-

gen.
Intensiv hjerteafdelmg. 285 £ om dagen.
Brug af operationsstue: 25 £ pr. kvarter.
Narkosegas: 5 £ pr. kvarter.
Veavsanalyse: minimum 40 £.
EKG: pr. styk 12% £.°
Ultralydsundersogelse af bakkenet: 35 £.
Fysioterapi: 7% £ pr. kvarter.
Osv., og sidan er hver enkelt ydelse spem-
ficeret op. S&dan noget virker helt forkert i
mine oren, niar man taler om helbredelse af

syge mennesker. Jeg skal lige n®vne, at pris-
listen er fra Stud. Med., nr. 41, maj 1982, og .
overskriften er ganske illustrativ: »Toiletpa-
piret er gratis.«

Poulsgaard (FP):

Det fremgik jo med al egnskelig tydelighed,
at den sidste erede taler ikke kunne lide pri- -
vate hospitaler og derfor satte pris pd, men
enten prisen stir opfort eller ej, sd er den
pris der jo, og den pris er i hvert fald ikke
mindre, nér der er tale om de offentlige ho-
spitaler, og den skal jo ogs& betales af bru-
gerne pé en eller anden méde. Det ma man
bare vare klar over.

S& synes jeg ogsd, at hr. Lenger, nar han
leste sddan, faktisk skulle lese lidt i Ekstra
Bladet i dag. Dér kan han se noget om en .
géirdejer fra Senderjylland, som skulle vente
i arevis pa en hofteoperation. Han fik den
ene hofte klaret i Danmark, men sd skulle
han til at have den anden opereret. Hvad gor
manden sa? Han laner 25.000 kr. i sin bank,
og han tager ned til Tyskland og far klaret
den hofteoperation. Skulle det vare foregaet
herhjemme, skulle han maske have glet og
ventet og dejet med smerter og lidt i 1%-2
ar. Det synes jeg ogsd man skal have med,
nir man snakker private hospitaler.

Men ellers vil jeg da geine rose lovforsla-’
get. Det er dejlig praecist. Kunne vi endda fa
nogle flere af den slags forslag herinde. Der
star, nar man leser de to ferste sider i be-
mearkningerne, at meningen med. forslaget er
at forbyde private hospitaler. Sa ved vi, hvad
vi har at diskutere, og det skal SF og VS ikke
have utak for. N

Men desverre, enten SF og VS havde
fremsat dette forslag eller ej, sa far vi jo al-
drig private hospitaler i Danmark.

For det forste gor regeringen alt, alt for
lidt ved den side af sektoren; det render man
vel fra som s meget andet. Dér fortseatter
man jo bare med den socialdemokratiske
model.

Men det naste — og det er faktisk det mest

uhyggelige — det er disse her sterke fagorga-

nisationer, vi har. De skal nok fa held til at
hindre, at man far private hospitaler. De for-
byder simpelt-hen deres medlemmer- at tage
arbejde pa disse private hospitaler.

Men jeg forstir simpelt. hen ikke, at man
er si-bange for lidt konkurrence. Der er jo
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ingen, i hvert fald i det parti, jeg tilhorer, der
kunne dremme om at sige, at vi ikke skulle
have offentlige hospitaler, s ville man jo
vaere en helt fuldstendig idiot. Selvfolgelig
skal et land som Danmark have offentlige
hospitaler, det er da helt sikkert, og de skal
betales, hver-en ere, af det offentlige; men
der skal ogsd veaere alternative tilbud. Dels
ville der nok vere mange, der ville komme

herop, vi kunne fi noget mere ekspertise, vi

kunne l&re noget mere. Men der er ogsi si-

dan et tilfalde som den landmand fra Sen-

derjylland, der blev traet af at vente, og si

foretrekker han at blive opereret pa et privat

hospital. Det synes jeg ikke man skal bebrej-
de folk.

' Man kan bebrejde det sundhedsvaesen vi
har, at man skal vente i drevis for at fi si-
danne ganske banale ting som areknuder og
den slags behandlet. Fik vi private hospitaler,
var der maske nogle, der ikke ville vente og
sd maske slgjfede Mallorcaturen, eller hvad
ved jeg, og blev behandlet pé et privat hospi-
tal. Det synes jeg de mennesker skulle have
lov til at veelge, ligesom jeg ikke tror, SF og
VS ville forbyde mig at kebe mig et set gult
tej, hvis jeg godt kunne lide det.

I andre tilfelde har vi jo valgmuligheder,

-men ndr det gelder hospitaler, s& er det kun
det offentlige, der kan klare det. Konkurren-
cen, den er sund, ogsé pa hospitalsomradet.

Tommy Dinesen (SF)

Jeg vil starte med at sige tak til de forskel-
lige ordferere. Skal jeg nevne noget, der har

veret flertal for, hvis jeg skal veere lidt posi--

tiv — og det vil regeringen jo gerne have man
er — sd er det, at der tilsyneladende ikke er
" nogen, der vil edeleegge det hospitalsvasen,
vi har i dag, og det er da meget rart.

Nér sd bade ministeren og de borgerlige
ordferere siger, at der ikke sker noget ved, at
man fair nogle private hospitaler forskellige
steder, fordi de ganske givet vil veere s3 sma,
at de ikke far den store betydning, si vil jeg
gerne sige, at det kan man da ikke sige noget
om pd forhand.

Da vi havde en anden minister for omré-

-det, var kommunaludvalget pa en tur til Eng-
land for at se pa private hospitaler, og vi si
ogsd pa de offentlige hospitaler. En af de
ting, som nok i hvert fald skar de fleste af os

- 1 gjnene, var, at man kunne se, hvorledes de

offentlige hospitaler var blevet udsultet,

hvorimod standarden pa de private hospita-
ler, altsd hospitalerne for folk, som havde
rad til selv at betale for deres operationer,
eller hvad det var, var betydelig bedre. Det.
er jo noget, der siger sig selv, og den skrzk
kan man altid have for en borgerlig regering,
som hylder moderniserings- og privatise-
ringstankerne, nemlig, at jo mere man skerer
ned pa den offentlige sektor og pa hospita-
lerne, desto mere vil der vaere mulighed for,
at de, der har penge, springer udenom og
kommer over og bliver opererede i privatho-
spitalet. Det er det, vi mener der er umo-
ralsk, og som ogsd det er sagt her, har det
noget med ideologi at gere. Det har det i al~
lerhojeste grad

Nu har jeg selv som amtsrddsmedlem
igennem 9 4r veeret med til at diskutere syge-

_huSplanlaegning osv., og jeg mener, at de fle-

ste har veret interesseret i — i amterne i hvert

‘fald — at man her styrer sygehussektoren. Det
_ville da vere helt forkert, hvis man tog nogle

af de mindre sygehuse, som man netop har
set for gjeblikket bliver nedlagt. For at nav-
ne et eksempel kan man tage Skelskor. Det
ligger godt, det ligger i Vestsjelland, men tet
pa et byomradde som Neastved i Storstroms
amt, og her kunne man da godt g& hen og .
vere med til at sld planlegningen i stykker,
hvis man f.eks. tog sddan noget op som hof-

‘teoperationer, der nu har vaeret nevnt adskil-

lige gange. Hvis' man fir et privathospital,
der begynder at lave disse operationer, slar
det da den planlegning. i stykker, som man
har i amtskommunerne i forvejen, og hvad
s4? Skal man sa til at fyre de laeger, der er
de forskellige steder, og skal man til at ned-.
legge de afdelmger‘?

Det giver i hvert fald nogle afbrak i en:
planlegning, som man fra folketlngets side
har bedt amtskommunerne om at lave, og
som de prover pd.at lave. At de sd ikke kan
gore det, fordi pengemidlerne mangler man-
ge steder, det er én ting, men at man hu ogsi
tager muligheden for planlegning vak fra
dem, er da i hvert fald uhert, synes jeg.

"~ Jeg md indremme, at jeg ikke forstar fru
Dagmar Merk Jensen i dette spergsmal, for
netop for de mindre sygehuse har de radika-
le, i hvert fald s vidt jeg er orienteret, i
amtskommunerne sammen med venstreflojen
eller dem til venstre for midten veeret med til
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at prove pa at bevare de mindre sygehuse, og
betalingshospitaler kan altsd fa en’ betydning.

En anden ting, som vi ogsa fik at vide, da
vi besagte disse privathospitaler i England,
var sddan noget som, at det var muligt for

virksomheder at tilslutte sig kollektivt et pri-

vat sygehus; det havde et stort firmia som
IBM bl.a. gjort.

Da jeg er mit partls arbejdsmlljapohtlske
ordferer, slog det mig med det samme, at det
da ‘er meget smart for en stor virksomhed at
tilslutte sig et privat hospltal for hvis der sa
kommer nogen arbejdssygdomme pa bag-
grund af, at den og den fabrik producerer
det og det, ja, sd vil det ikke komme videre,
nar de kommer til et privat hospital. Hvis de

derimod kommer til et af amtets sygehuse og

i samarbejde med de arbejdsmedicinske kli-
nikker o.lign., vil man kunne lade meddelel-
serne ga videre. Det vil ikke ske fra et privat

hospital. Derfor ligger der en fare i, at pri-

vathospitaler kan odelzgge den planlagning,
som jeg tror alle er enige om der ber vaere.

Det er vel ogsa med dette i baghovedet, at-

ministeren har bedt om, at man nedsatter et
udvalg til at se pa ventelister og andre ting,
hvilket jeg synes er en fornuftig tanke. Hvis
man si gar hen og laver prlvathospltaler er
det bare ikke ret meget veerd.

Men jeg synes, det er endnu mere umo- -

ralsk, at nogle af de leger, der stir bag ved
planen om et privat hospital — overlager, jeg
vil ikke tage alle sammen, men der er nogle
fa, der tjener 300.000:400.000 kr. om A&ret —
tilsyneladende ikke kan fi nok, ikke kan
malke denne her befolkning nok, hver gang
folk bliver syge, men altsa skal have penge
og penge for alt. Det er for darligt, og det er
umoralsk, og derfor ved jeg ogsd, at vores
folk i Amtsradsforemngen ser pd dette pro-
blem.

Jeg tror, Jeg har veret inde pa de fleste af
de ting, der har varet navnt. Jeg er meget
enig i det, som fru Hanne Andersen sagde,
og ordfereren for de konservative og for ven-
stre, fru Lis Aaltonen, sagde, at man ikke
ville afskaffe det sygehusvasen, vi kender, og
det synes jeg da er godt. v

Fru Bente Juncker var inde pé, at hvis
man nu fik en ny og bedre méde at planlaeg-
ge sygehusene pd og gore det pd pa sygehu-

“sene, si skulle man ikke vaere afvisende. Jeg
kan ikke se, hvad det er for en bedre made.
Det eneste, jeg kan se, er, at der méaske er

nogle overleger, der vil begynde at arbejde

‘pd akkord- fremfor det, de har gjort hidtil.

Det kan man selvfelgelig ogsd for nogen del
sige ma vere i orden..

Hr. Poulsgaard var inde p4, at konkurren-
ce er sundt. Ja, det har vi jo hert mange gan-

‘ge fra borgerlige partiers side, men jeg ved

ikke, om der ikke er konkurrence i forvejen.
Jeg tror da stadig veek, der foregar forskning
mange steder, der er da ogsd noget
know-how, som man arbejder sammen om.
Det behaver ikke bare at vare, at man kon-
kurrerer pa priserne, men det er jo det, der
ligesom lagges op til. Selvfolgelig kan kon-
kurrence have nogle fordele, men det er der
jo i forvejen de forskellige sygehuse imellem,
og selv om de forskellige er ansat inden for
stat, amter og kommuner, kan ‘de jo godt
konkurrere- alligevel Det kan da give nogle
fordele, det. vil vi ikke veere afv1sende over

for.

(Kort bemaerkning).

Dagmar Merk Jensen (RV):

Jeg beder undskylde, men jeg kan &ben-
bart ikke udtrykke mig klart nok, men det er
jo ogsa ved at vare sidst pa ugen.

~ Det er netop for at forsege at bevare de
smé sygehuse, at jeg ikke tor afvise, at man
bliver nedt til at acceptere nogle overlagers
adgang til at have privat praksis. Vi oplever
nemlig oppe i det nordvestlige Jylland, at

- amter netop af planlegningshensyn nedleg-

ger det ene lille sygehus efter det andet, og
det er det, vi gerne vil forhindre. - -

Og sa vil jeg da gerne foje til, og det er jeg
ogsa blevet belert om i dag, at der ‘er ikke
stor sandsynlighed: for, at man vil oprette et
betalingshospital ude i de tyndt befolkede
egne. : ,

(Kort bemzrkning).

Tommy Dinesen (SF):

Vi er enige om, at de smé sygehuse skal
bevares, men netop nir de ikke bliver beva-
ret, sker det normalt ikke med et SF-flertal.
Hvis man ikke bevarer de mindre sygehuse
og de forsvinder, s& er der jo muligheder. for
en privat praksis, og det er der mange der
har prevet pa. Og sa er det lettere, hvis byen
ligger godt, f.eks. Arhus, selvfolgelig ikke i
de tyndt befolkede omrader. Men der findes
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- nogle ‘muligheder, jeg navnte derfor bla.
Skelsker, som ligger godt mellem flere store
byer. Det er den fare, vi er bange for, alts at
de mindre sygehuse skal overgé t11 privat
praksis.

. 'Indenngsmlmsteren (Enggaard)

Jeg skal ikke forlenge debatten, for der
har ikke veret rejst direkte spergsmal til mig.
Jeg er overbevist om, at de forskellige tema-
‘er, som har veret rejst af ordfererne i forbin-
delse med debatten, vil blive taget op igen i

forbindelse med udvalgsarbejdet, og dér skal -

jeg som sadvanlig bidrage til belysning af de
ting, udvalget matte- onske at fa belyst i for-
bmdelse ‘med gennemgangen af tingene..
Jeg skal kun bekreafte i forbindelse med,
- at” ventelisterne blev navnt fra flere sider,
bl.a. af fru Hanne Andersen og af hr. Tom-
my Dinesen, at jeg forleden dag har nedsat
et udvalg, som skal arbejde med spergsmalet
‘om ventelisterne, si vi har en bedre viden
om, hvad det er, der rummes pd ventelisterne
- altsd hvad vi taler om, og hvordan de kan
sammenlignes. Derefter kan vi tage sporgs-

miélet op, hvordan de kan nedbrlnges, for j jeg -

vil godt holde fast i den ting ~ og det tror jeg
burde vere mélsaetmngen for os alle sammen
‘uden’ hensyn til holdningen til prlvathosplta-
ler — at ventelisterne er lange og det er vigtigt
“at f4 dem nedbragt.
~ Jeg vil godt g& lidt imod det synspunkt,
som var fremme fra nogle sider, nemllg det-
te, at nu madtte man jo ogsd tenke pi be-
skeeftigelsen inden for dette eller hint hospi-
‘tal. Man kunne nasten opfatte det pi den
made, at s& matte man altsi mene, at det ma-
ske var meget godt, at der var patientmateri-
ale - indirekte ogsd til en venteliste. Slet s
barsk tror jeg ikke det var ment, men jeg vil
gerne lige appellere til den tankegang, at
hensynet til patienten er det forste; hensynet
til - beskaftigelsen inden for et omrade kom-
mer trods alt i neste rekke. Jeg har ikke
‘ sporet de store kontroverser i sporgsmalet
her i evrigt, i hvert fald ikke si meget, som
der ligesom har véeret lagt op til.

Jeg kan bekrzfte over for fru Dagmar
Meork Jensen, at ogsd den eventuelle udvik-
ling inden for -et betalingshospitalsomrade
naturligvis vil blive fulgt meget. naje Det
skal det naturligvis ogs4.

Hermed sluttede _forhaﬁdlingen.

_ Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behand-
ling

vedtoges uden' afstemning.

Anden nazstformand (Povl Brendsted):

- Jeg foreslar, at lovforslaget “henvises til
kommunaludvalget Hyvis i ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som ved-
taget. (Ophold). Det er vedtaget. .

Den naeste sag pé dagsordenen var:

~ 8) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr. B

119:

/

Forslag til folketingsbeslutning om en am- .

' bulancelov

Af Henning Rasmussen' (S), Agerschou
(SF) og’ Anne Grete Holmsgard (VS) m.fl.

(Fremsat 18/2 86).
Forslaget sattes til forhandhng

Forhandlmg

Indenrigsministeren (Enggaard):

Selv om det er sidst pa ugen, som det bley
sagt, og vi alle sammen naturligvis kan on-
ske, at debatten ikke forlaenges ungdvendigt,

- skal jeg alligevel, fordi jeg finder det ned-

vendigt, fremkomme med nogle betragtnin-
ger over det forslag, som socialdemokratiet,
socialistisk folkepartl og VS har fremsat.

Det ligner jo i sit indhold meget det be-
slutnmgsforslag, som blev fremsat i samlin-
gen 1984-85, men bemaarkmngerne er udbyg-
get temmelig meget i forhold til det tidligere
forslag. Det modsatte var nasten heller ikke
muligt.

Regeringen afviste dengang ved fmstebe-

“handlingen den 22. november 1984 beslut-

ningsforslaget, og det er stadig regeringens
opfattelse, at. amtskommunerne har de bedste
forudsmtnmger for at vurdere det kvalitetsni-
veau, som vi herhjemme forlanger af ambu-
lanceveasenet. »

Efter sygehusloven er det amtsradene, der
er ansvarlige for sygehusvaesenet og ogsd er
ansvarllge for en forsvarlig ambulancebetje-
ning af patienter til sygehusene. Amtsridene



